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Transformace EKG svodů 
Smyslem této práce je seznámit se se způsoby transformace EKG svodů, realizovat 
Dowerovu transformaci a vyhodnotit její efektivitu. Následně v prostředí MATLAB 
navrhnout a realizovat vlastní verzi dopředné a zpětné transformace standardních EKG svodů 
za účelem komprese a ověřit její funkčnost pomocí signálů z databáze CSE. 
 
Transformation of ECG 
The aim of this work is to get acquainted with the means of transformation of ECG, and to 
execute Dower transform and evaluate it’s efficiency. Then, to design and realize a new way 
of forward and reverse transformation of ECG in MATLAB program for the purpose of data 
compression, and to evaluate its functionality with signals from CSE database. 
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Úvod 
 
V této práci se budu zabývat dvěma metodami snímání EKG signálu, standardními a 
ortogonálními svody, a především transformací svodů EKG na pseudoortogonální a 
následnou zpětnou transformací. Jako model mi poslouží Dowerova transformace, která je 
svým autorem považována za bezeztrátovou.  
V první části, EKG svody, jsou popsány dva základní přístupy ke snímání EKG signálu, 
jejich výhody, rozmístění elektrod a jednoduché rovnice pro výpočet jednotlivých svodů.  
Následuje oddíl Transformace EKG signálu, ve kterém jsou popsány nejznámější metody 
a předpokládané chyby výpočtu ortogonálních svodů ze standardních, a naopak, s hlubším 
zaměřením na Dowerovu transformaci. 
Jako třetí je zařazena část ve které je popsána vlastní realizace Dowerovy transformace 
v prostředí MATLAB a vyhodnocení jejich chyb. 
Nakonec tato práce obsahuje samotnou nově navrženou metodu transformace 
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1. EKG svody 
 
1.1 Standardní EKG svody 
 
Za standardní EKG snímání se dnes považuje detekce pomocí 12ti svodů , které jsou 
zpravidla rozděleny do tří skupin, podle umístění, a dvou skupin podle typu svodů. Podle 
umístění jsou to končetinové svody, augmentované končetinové svody a hrudní svody. Podle 
typu se svody rozdělují na unipolární a bipolární. 
 
Bipolární svody používají jeden kladný a jeden záporný pól pro měření. K tomuto typu 
patří ze standardních svodů končetinové svody. 
Unipolární svody mají také dva póly, ale jako záporný pól se používá Wilsonova 
svorka, což je uměle sestrojený pól, který se počítá jako průměr signálů ze tří končetinových 
elektrod, tedy: 
VW = 1/3 (RA + LA + LL)        (1.1) 
kde VW  je hodnota elektrického potenciálu Wilsonovy svorky, a RA, LA a LL jsou 
potenciály na pravé ruce, levé ruce a levé noze. Jako unipolární se měří augmentované 
končetinové svody a hrudní svody. 
 
Římskými čísly I, II a III se označují bipolární končetinové svody. Jejich výstupní 
signál se měří jako rozdíl potenciálů zaznamenaných na elektrodách umístěných na zápěstí 
pravé a levé ruky a nad kotníkem levé nohy. Na pravé noze bývá zpravidla zapojena 
referenční elektroda. 
Spojením tří končetinových elektrod vznikne tzv. Einthovenův trojúhelník. Pro 
výpočet konkrétních hodnot napětí se používají vzorce: 
        I = LA – RA 
                                                      II = LL – RA 
III = LL – LA             (1.2) 
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Obrázek 1. Konstrukce Einthovenova trojúhelníku [11] 
 
Druhou skupinou jsou augmentované končetinové svody podle Goldberga. Jsou 
počítány ze záznamu stejných elektrod, jaké se používají pro výpočet končetinových svodů, 
ale díky porovnávání s Wilsonovou svorkou dostaneme signál viděny z jiného úhlu, a hodnoty 
budou kladně polarizovány, protože se elektroda na končetině bere jako kladný pól, a 
Wilsonova svorka jako záporný. 
Dříve se tyto unipolární svody braly jako neaugmentované, a porovnávaly se pouze 
s hodnotou potenciálu na Wilsonově svorce, který se považoval za nulový, a pak tedy hodnota 
napětí na svodech se rovnala potenciálu na dané elektrodě. 
Dnes se napětí pro augmentované svody se vypočítá podle vztahů: 
         aVR = RA – 1/2 (LA+LL) 
         aVL = RA – 1/2 (RA+LL) 
aVF = RA – 1/2 (LA+RA),         (1.3) 
LL 
RA LA 
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kde aVR, aVL a aVF značí napětí na augmentovaných svodech pravé ruky, levé ruky a 
levé nohy. 
 
Obrázek 2. Konstrukce Goldbergových augmentovaných svodů [11] 
Do třetí skupiny se řadí svody hrudní. Umisťují se přímo na hruď a proto není potřeba 
je zesilovat. Porovnávají se tedy pouze k hodnotě Wilsonovy svorky. Značí se V1 až V6, a 
elektrody se umisťují se na místa: 
V1 4. mezižebří, vpravo od sterna 
V2 4. mezižebří, vlevo od sterna 
V3 vprostřed mezi V2 a V4 
V4 5. mezižebří, střední klavikulární linie 
V5 5. mezižebří, přední axilární linie 
V6 5. mezižebří, střední axilární linie 
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Ze signálu snímaného těmito třemi typy elektrod lze vyčíst která část srdce může mít 
potíže, ale můžeme také určovat defekty díky různým úhlům směru depolarizační vlny. Díky 
tomu, že se srdce chová jako dipól, lze v různých fázích procesu stahu srdečního svalu určit 
vektor depolarizace. Musíme však brát v úvahu umístění srdce a jeho osu [7]. Vývoj směru a 
velikosti vektoru depolarizace se dá zaznamenat pomocí umístěných povrchových elektrod, 
protože jsou umístěny v různých potenciálových oblastech. 
Při použití bipolárních svodů se signál zaznamenává tak, že šíří-li se směrem od 
referenční k měřící elektrodě, pak jsou výkyvy napětí kladné. Šíří-li se od měřící k referenční, 
výkyvy jsou záporné. 
 
1.2 Ortogonální svody 
 
Zatímco standardní svody skýtají určité informace ohledně prostorovém poli srdce, 
díky unipolárním hrudním svodům pro horizontální rovinu a končetinovým svodům pro 
frontální projekci, ortogonální svodový systém obsahuje na první pohled mnohem více dat 
týkajících se trojrozměrného rozložení elektrických signálů na srdci, ale je mnohem méně 
detailní při zobrazování strukturálních vad, především proto, že zde nepracujeme s dvanácti 
svody ale pouze se třemi. 
Základní myšlenka, se kterou E. Frank vyvinul zobrazování ortogonálními svody byla 
obsáhnout všechny elektrické informace o srdci ve třech svodech [6]. Informace jsou 
získávány z několika elektrod pro každý svod. Signály na svodech se počítají podle rovnic: 
X = 0,133 A + 0,736 M – 0,264 I – 0,374 E – 0,231 C 
    Y = 0,61 A + 0,171 C -0,781 I 
Z = 0,655 F + 0,345 M – H,          (1.4) 
kde A,C,E,F,H,I a M jsou potenciály na příslušných elektrodách, a X,Y a Z jsou napětí 
na svodech. 
Koeficienty, kterými jsou jednotlivé potenciály snímacích elektrod násobeny, byly 
zjištěny empirickou metodou, aby výsledný signál na svodu odpovídal co nejvíce formě 
stanovené záznamem pomocí standardních dvanácti svodů. 
Hodnoty na jednotlivých svodech reprezentují tři základní roviny směru šíření vektoru 
depolarizace. Rovina X je brána jako frontální, Y jako transverzální a Z je sagitální. 
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Obrázek 4. Rozmístění elektrod pro snímání EKG podle Franka [10] 
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2. Transformace EKG signálu 
 
Tvrzení, ze kterého se vycházelo při vyvíjení reverzibilní transformace EKG záznamu 
z jednoho svodového systému na jiný bylo, že Frankův ortogonální systém svodů obsahuje 
všechny informace, které jsou obsaženy v záznamu pomocí standardních svodů. Je poměrně 
jednoduché si představit, že z dvanácti svodů získáme svody tři, je-li základní teze pravdivá. 
Opačný směr, tedy ze tří svodů na dvanáct, byl náročnější na vyvinutí, ale o to důležitější, 
především při dnešním trendu zvětšující se požadované rychlosti a pohodlnosti snímání EKG 
signálu, a komprese dat pro archivaci. Paradoxní je, že metoda transformace ortogonálních 
svodů na standardní, která byla svými autory považována za bezeztrátovou, tedy Dowerova 
transformace (DT) [Dower 1980], byla vyvinuta o sedm let dříve, než Levkova transformace 
(LT) [Levkov 1987], které realizuje směr ze standardních na ortogonální svody. Podle článku 
P. Augustyniaka zabývajícím se statistickou kontrolou bezztrátovosti Levkovy a Dowerovy 
transformace [1] je však Dowerova transformace zatížena chybou o velikosti až 10,08%, a pro 
Levkova transformaci je chyba 6,347% . Problém, kromě principu transformace samotné, je 
rozdílnosti umístění elektrod při snímání ortogonálních a standardních svodů. Tím, že 
ortogonální svody poskytují lepší informace o prostorové orientaci srdečních dějů a jejich 
defektů, obsahuje výsledný záznam mnoho rušení ze strany mimosrdečních dějů, jako jsou 
především myopotenciály způsobené pohybem měřené osoby. Protože ortogonální svody jsou 
pouze tři, jakýkoliv neodfiltrovaný šum se zde přenese transformací do všech dvanácti svodů 
standardního EKG snímání. Standardní svody nejsou tímto typem rušení ovlivněny natolik, 
protože, ač jsou končetinové svody počítány vždy ze dvou elektrod, a zbývající svody přes 
Wilsonovu svorku, je lokalizovaný šum většinou v části reprezentující určitou oblast, tedy 
kupříkladu na pravé ruce, a neprojevuje se tolik na hrudních svodech.  
Co se týče naprosto bezztrátové transformace, není ani Dowerova ani Levkova 
transformace vyhovující. Pokud se však spokojíme s určitou mírou nepřesnosti v signálu, lze 
tyto transformace využít pro zobrazení jiného náhledu na srdeční aktivitu, než jsme dostali ze 
snímání jedním svodovým systémem. 
2.1 Dowerova transformace [3] 
 
Dowerova transformace pracuje s poměrně jednoduchými vektorovými operacemi, 
jako jsou sčítání a odčítání vektorů a jejich skalárů. Jelikož je díky ortogonálním svodům 
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možno zachytit prostorové rozložení a směr šíření vektoru depolarizace, je také možno 
pomocí těchto tří svodů, tedy tří os souřadnic, možno vyjádřit velikost vektoru od bodu 
vzniku do bodu P. Takto můžeme vypočítat vektor P: 
P = x . i + y . j + z . k,          (2.1) 
kde x, y a z jsou koordináty bodu P v souřadné ose X, Y a Z (tedy velikosti, kterých 
bod nabývá v ortogonálním systému souřadnic) a i, j a k jsou jednotkové vektory rovnoběžné 
s osou souřadnic. 
Dle dnes všeobecně uznávané teorie se srdce chová co se týče elektrického pole jako 
dipól. Z toho tedy vyplývá, že elektrické potenciály kdekoliv na těle jsou generovány 
srdečním vektorem depolarizace H. Vztah mezi potenciálem vP v libovolném bodě P na těle a 
vektorem H může proto být popsán jako skalární výsledek vektoru H a jiného vektoru LP: 
vP = LP . H,       (2.2) 
kde LP záleží na umístění bodu P, a je nazýváno svodovým vektorem. 
Rozdíl mezi srdečním a svodovým vektorem je tedy takový, že pohybující se srdeční 
vektor udává úplnou elektrickou aktivitu srdce. Každý ze svodů je spojován s konkrétním 
svodovým vektorem, čili projekce srdečního vektoru na určitý svodový vektor nám poskytne 
signál, který je snímán na EKG svodu. 
Ke kterémukoliv bodu na těle může být přiřazen příslušný svodový vektor. Takto tedy 
konce všech svodových vektorů dohromady vykreslují nepřerušený povrch. Z Frankových 
experimentů Dower odvodil koeficienty pro unipolární i bipolární svody standardního 
systému, na kterých jsem založil programovou realizaci transformace standardních svodů na 
ortogonální. 
 
2.2 Realizace Dowerovy transformace 
 
Pro realizaci Dowerovy transformace bylo zvoleno prostředí MATLAB, jelikož má 
poměrně dobré možnosti práce se signály a lze v něm použít jednoduché příkazy pro dosažení 
mého cíle, tedy numerické transformace.  
Jelikož lze každý z dvanácti standardních EKG svodů zapsat jako lineární kombinaci 
tří ortogonálních svodů (viz vzorec č. 2.1), je možno koeficienty pro násobení jednotlivých 
hodnot na každém z ortogonálních svodů pro výpočet konkrétních hodnot na standardních 
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svodech uvést do tabulky. Pro Dowerovu transformaci se používá sada koeficientů, které 
Dower zveřejnil ve svém článku z roku 1980 [4]. Předtím, než však odvodil tuto konečnou 
verzi, Dower prošel ve svém výzkumu transformačních koeficientů několika stádii, z nichž 
zajímavá je především sada koeficientů zveřejněná 1968 [2]. Této se budu věnovat jako první. 
 
svody i j k 
I 105 -28 19 
II 37 145 -14 
III -68 173 -33 
aVR -71 -59 -3 
aVL 87 -101 26 
aVF -15 159 -24 
V1 -65 -67 -106 
V2 6 -86 -158 
V3 99 -42 -150 
V4 167 -13 -84 
V5 153 -6 -14 
V6 110 -6 33 
Tabulka 1. Rozpis koeficientů pro Dowerovu transformaci z roku 1968 
Výsledkem transformace za pomoci těchto koeficientů vznikla sada standardních 
svodů, která byla co se týče hodnot velmi nepřesná, neboť byly velikosti signálu o několik 
řádů vyšší, než jejich naměřené protějšky. Proto byla pro porovnání kvality transformace 
metoda PRD (Percent root-mean-square deviation), která se používá například pro porovnání 
původního a výsledného signálu při kompresi a dekompresi EKG, nevhodná, a jejími 
výsledky byly hodnoty chyb daleko přesahující 100% 
Transformované signály však velmi dobře kopírovaly vývoj EKG křivky, a proto jsem 
dvojice vypočítaných a naměřených hodnot podrobil analýze ve formě Pearsonova 
korelačního koeficientu, s použitím signálů z databáze CSE. 
Korelační koeficienty pro několik výsledných signálů Dowerovy transformace a k nim 
korespondujících naměřených svodům z databáze CSE jsem použil pro hodnocení chyb. Pro 
ilustraci je zde uvedu pro prvních pět sad svodů. 
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 I II III aVR aVL aVF 
M01_001 0,7931 0,9829 0,9587 0,941 0,8497 0,9863 
M01_002 0,9510 0,9317 0,9472 0,9097 0,9656 0,9265 
M01_003 0,8278 0,2794 -0,2867 0,7502 -0,1460 -0.0967 
M01_004 0,7324 0,8735 0,9111 0,8323 0,8144 0,8978 
M01_005 0,3085 0,1797 0,6968 -0,1020 0,8005 0,4613 
Tabulka 2. Pearsonovy korelační koeficienty pro porovnání vypočítaných a 
naměřených ortogonálních svodů pro koeficienty z roku 1968 – 1. část 
 
 V1 V2 V3 V4 V5 V6 
M01_001 -0,7069 -0,7849 0,6298 0,5712 0,8577 0,2404 
M01_002 0,6645 0,5524 0,2335 0,9109 0,7759 0,9362 
M01_003 -0,5418 -0,0622 0,4899 0,8483 0,9611 0,8956 
M01_004 0,9039 0,4834 0,9479 0,8420 0,7583 0,3575 
M01_005 -0,3629 0,8043 0,9105 0,6754 -0,1670 0.0076 
Tabulka 3. Pearsonovy korelační koeficienty pro porovnání vypočítaných a 
naměřených ortogonálních svodů pro koeficienty z roku 1968 – 2. část 
Jak můžeme vidět z tabulek 2 a 3, ne vždy signály spolu dokonale korelovaly. Prostým 
porovnáním koeficientů s vykreslením vypočítaných signálů je však patrné, že tuto neshodu 
v korelaci způsobilo šumu podobné vlnění, které úměrnost obou signálů značně zkreslilo, 
popřípadě se mohlo jednat o inverzi určitých prvků na záznamu svodu, které však až na 
obrácený směr mají tvar velmi podobný svým protějškům u naměřených svodů. Z obrázků 5 a 
6 však můžeme vidět, že ač se tvary na první pohled shodují, a Pearsonovy korelační 
koeficienty mohou vypadat příznivě, hromadné použití těchto transformačních koeficientů 
možné není, protože hodnoty velikostí napětí jsou až příliš odlišené.  Proto mohou být pro 
rozhodování na základě tvaru a průběhu signálu přínosné, ale co se týče číselného vyjádření je 
mezi oběma příliš velký rozdíl. Nelze zde aplikovat ani následné virtuální filtrování 
vypočítaného signálu pro odstranění šumu podobného vlnění v částech, kde signál má být 
rovný, protože jakákoliv filtrace změní jeho tvar, a sníží celkovou podobnost mezi signály. 
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Obrázek 5. Porovnání jednoho cyklu EKG  naměřených a vypočítaných standardních 
svodů v prostřední MATLAB pro koeficienty z roku 1968  – svody I až III 
 
 
Obrázek 6. Porovnání jednoho cyklu EKG  naměřených a vypočítaných standardních 
svodů v prostřední MATLAB pro koeficienty z roku 1968  – svody V1 až V3 
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Koeficienty pro Dowerovu transformaci z roku 1980, které jsou dnes považovány za 
jednu z nejlepších variant pro transformaci ortogonálních svodů na standardní, jsou 
v desetinné formě, a proto je možno očekávat amplitudu výsledného signálu o mnoho menší 
než v předchozí variantě. 
svody i j k 
I 0,632 -0,235 0,059 
II 0,235 1,066 -0,132 
III -0,397 1,301 -0,191 
aVR -0,434 -0,415 0,037 
aVL 0,515 -0,768 0,125 
aVF -0,081 1,184 -0,162 
V1 -0,515 0,157 -0,917 
V2 0,044 0,164 -0,139 
V3 0,882 0,098 -1,277 
V4 1,213 0,127 -0,601 
V5 1,125 0,127 -0,086 
V6 0,831 0,076 0,230 
Tabulka 4. Rozpis koeficientů pro Dowerovu transformaci z roku 1980 
Výsledné signály jsem pro porovnání podrobil stejné formě korelační analýzy jako 
výsledky pro koeficienty z roku 1968. Použil jsem stejnou pětici signálů z databáze CSE, aby 
bylo při srovnání výsledků patrné, zda je mezi oběma variantami významný rozdíl, případně 
abych potvrdil, že novější koeficienty z roku 1980 jsou pro transformaci vhodnější. 
 
 I II III aVR aVL aVF 
M01_001 0,8039 0,9812 0,9772 0,9379 0,9089 0,9888 
M01_002 0,9335 0,9267 0,9398 0,9254 0,9550 0,9333 
M01_003 0,8316 0,2409 -0,2314 0,6983 -0,1341 -0,0702 
M01_004 0,6034 0,8702 0,9290 0,8118 0,8751 0,8982 
M01_005 0,3824 0,2084 0,6346 -0,0403 0,8031 0,4398 
Tabulka 5. Pearsonovy korelační koeficienty pro porovnání vypočítaných a 
naměřených ortogonálních svodů pro koeficienty z roku 1980 – 1. část 
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 V1 V2 V3 V4 V5 V6 
M01_001 -0,5814 0,3106 0,7534 0,6467 0,8348 0,2367 
M01_002 0,7015 0,6792 0,3250 0,9328 0,7783 0,9411 
M01_003 -0,7336 0,1799 0,4475 0,8205 0,9521 0,9305 
M01_004 0,9281 0,3244 0,9520 0,7554 0,6933 0,3366 
M01_005 -0,0241 0,5329 0,9189 0,6963 -0,1443 0,0764 
Tabulka 6. Pearsonovy korelační koeficienty pro porovnání vypočítaných a 
naměřených ortogonálních svodů pro koeficienty z roku 1980 – 2. část 
Hodnoty v tabulkách 5 a 6 jasně poukazují na fakt, že korelace mezi signály je při 
použití koeficientů z roku 1980 horší než těch z roku 1968, avšak co se týče přesnosti 
především v rámci ekvivalence velikosti amplitud, jsou novější hodnoty mnohem efektivnější, 
avšak není tomu tak ve všech případech (viz Obrázek 8), takže Dowerova transformace není 
zdaleka natolik účinná, jak bychom si přáli, i když je velmi často uváděna jako nejpřesnější 
obecná transformace [9]. 
 
Obrázek 7. Porovnání jednoho cyklu EKG  naměřených a vypočítaných standardních 
svodů v prostřední MATLAB pro koeficienty z roku 1980  – svody I až III 
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Obrázek 8. Porovnání jednoho cyklu EKG  naměřených a vypočítaných standardních 
svodů v prostřední MATLAB pro koeficienty z roku 1980  – svody V1 až V3 
    
Pro celkové porovnání  výsledků korelací signálů jsem vypočítal průměrný Pearsonův 
korelační koeficient pro 125 dvojic signálu, vypočítaných i naměřených z databáze CSE. Při 
použití koeficientů z roku 1968 s většími rozdíly amplitudy vyšla neshoda obou signálů na 
36,83% a při koeficientech z roku 1980 byla neshoda 39,08%. Vezmeme-li však v úvahu, že 
novější transformační matice má větší podobnost amplitud s originálem, a fakt, že Pearsonův 
korelační koeficient nemusí nezbytně vypovídat o přesnosti celkové korelace za přítomnosti 
malých náhodných odchylek ve vypočítaném signálu, je novější varianta Dowerovy 
transformace přesnější. Z toho vyplývá, že ač je dnes Dowerova transformace považována za 
bezeztrátovou, pro účely uchovávání záznamu standardních svodů EKG v paměťově méně 
náročné formě ortogonálních svodů nebo snad úplné nahrazení standardního systému 
ortogonálním, je nepoužitená. Spokojíme-li se ale pouze s poměrnou podobnost tvarů a 
velikostí jednotlivých úseků jako například při screeningu patologických jevů na 
ortogonálních svodech, a při jejich zachycení následná transformace na standardní a detailní 
prozkoumání konkrétního úseku, může být současný stav transformace prospěšný překonáním 
potřeby provést nové měření EKG signálu pouhou lineární numerickou operací. 
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3. Transformace svodů za účelem redukce jejich počtu 
Jestliže Dowerova transformace není vhodná pro uchovávání svodů v menším 
měřítku, mělo by tedy být možné na podobném principu navrhnout přesnější variantu, která 
by generovala pro každou soustavu standardních svodů vlastní transformační matici, a vlastní, 
redukovaný počet svodů. 
Pro redukci počtu svodů jsem vyšel ze základní Dowerovy teorie, a to sice že 
násobením ortogonálních svodů maticí 12x3, potažmo násobením standardních svodů maticí 
3x12 je možno nejen změnit jejich počet, ale i zachovat informace o energii jednotlivých 
úseků signálu. Jak už jsem však v této práci zmiňoval, není Dowerova transformace ideálním 
způsobem transformace. Pro účel komprese jsem však Dowerovu transformační matici použil 
jako výchozí prvek, neboť se z existujících obecných matic blíží ideálu nejvíce [5]. V úvahu 
jsem bral i Levkovu transformační matici [8], ale ani ta neposkytovala lepší výsledky, než 
Dowerova. 
Všechny moje pokusy o redukci počtu svodů a jejich následnou rekonstrukci měly 
tedy společný začátek, a to sice transformace standardních svodů inverzní Dowerovou maticí 
na pseudoortogonální (zde uvádím pseudoortogonální, protože jejich přesnost není ideální, a 
pro samotný proces takovéto komprese není ani nutné, aby tento výsledek odpovídal 
ortogonálním svodům bez chyby). 
 
3.1 Zpětná transformace bez uchování svodu 
 
Pro zpětnou transformaci jsem použil transformační matici, které vzešla z podělení 
matice výchozích standardních dvanácti svodů a výsledných tří pseudoortogonálních svodů. 
Vznikla matice, 12x3, která však byla poměrně výrazně odlišná od obecné Dowerovy 
transformační matice. Vynásobením této nově vzniklé transformační matice 
s pseudoortogonálními svody bylo tedy možno dostat přesnější výsledek, než kdybych k tomu 
použil matici Dowerovu. Pro porovnání věrnosti zpětné transformace jsem použil výpočet 
PRD (viz níže, vzorec 3.1), raději než výpočet Pearsonova korelačního koeficientu, jako u 
Dowerovy transformace, protože při použití mnou stanovené transformační matice dostaneme 
mnohem menší odchylky od originálu, než při použití matice Dowerovy. 
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 I II III aVR aVL aVF 
M01_001 37,86 10,26 8,92 19,12 43,34 2,73 
M01_002 52,31 51,94 21,70 57,39 41,90 18,14 
M01_003 17,55 2,30 1,40 4,71 6,48 0,88 
M01_004 16,67 3,99 3,30 7,48 25,15 1,12 
M01_005 47,26 16,27 8,43 42,59 21,96 3,53 
Tabulka 7. PRD koeficienty pro zpětnou transformaci pseudoortogonálních svodů 
pomocí transformační matice vzniklé podělením originálních standardních a 
pseudoortogonálních svodů (v procentech) – 1. část 
 
 V1 V2 V3 V4 V5 V6 
M01_001 10,38 7,82 14,69 8,31 20,36 19,52 
M01_002 20,46 35,90 21,87 21,99 44,67 18,68 
M01_003 15,12 31,97 4,45 4,22 3,51 9,55 
M01_004 22,36 27,04 15,54 26,50 15,57 25,06 
M01_005 12,73 48,70 8,20 28,25 25,53 34,77 
Tabulka 8. PRD koeficienty pro zpětnou transformaci pseudoortogonálních svodů 
pomocí transformační matice vzniklé podělením originálních standardních a 
pseudoortogonálních svodů (v procentech) –  2. část 
Jak můžeme vidět v tabulkách 7 a 8, odchylky mezi svody originálními a zpětně 
transformovanými jsou poměrně veliké. Abych tyto odchylky zmenšil, vytvořil jsem iterační 
postup, který měl za úkol projít všechny možné varianty transformační matice pro rozsah od -
2 do 2 s přesností na čtyři desetinná místa. Tímto postupem jsem však nezískal přesnější 
transformační matici, než je ta získaná podělením standardních a pseudoortogonálních svodů. 
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3.2 Zpětná transformace s uchováním jednoho svodu a následným 
dopočtem 
Díky tomu, že ze tří augmentovaných a tří končetinových svodů stačí kterékoliv dva 
k tomu, aby bylo možno vypočítat zbylé čtyři, nabízí se jako možnost zmenšení chyby zpětné 
transformace využití této vlastnosti. Použijeme-li však pro takovýto výpočet svody s chybou, 
tato chyba se přenese a podle rovnic příslušně znásobí ve výsledných svodech. Proto jsem za 
cenu zhoršení kompresního poměru zachoval spolu s pseudoortogonálními svody jeden svod 
originální, který vykazoval při zpětné transformaci největší odchylku od původního signálu. 
Při uložení výsledků transformace pro snížení počtu svodů je však nutno k originálnímu 
uchovanému svodu zapsat jeho pozici ve standardním systému, spolu s pozicí toho 
z končetinových a augmentovaných svodů, který má naopak odchylku nejnižší. Při zpětné 
transformaci se pak pomocí tohoto svodu a onoho uchovaného vypočítají zbylé čtyři, čímž se 
výrazně zmenší odchylka výsledku od originálu.  
 
 I II III aVR aVL aVF 
M01_001 4,19 3,05 2,20 3,56 0 2,73 
M01_002 6,29 9,37 16,54 0 11,48 18,14 
M01_003 0 0,81 1,00 0,73 1,53 0,88 
M01_004 2,14 1,30 0,95 1,60 0 1,12 
M01_005 0 3,88 3,07 3,95 2,32 3,53 
Tabulka 9. PRD koeficienty pro zpětnou transformaci pseudoortogonálních svodů 
s dopočítáním (v procentech) 
Tabulka 9 ukazuje jasně viditelné zlepšení v odchylkách vyjádřených PRD 
koeficienty. Na místech, kde je uvedena v tabulce nulová hodnota byla v původní 
transformací před dopočítáním zaznamenána nejvyšší chyba a proto byl tento svod přenesen 
celý přímo z originálu. 
Úskalí této metody je však mimo zhoršení kompresního poměru také v tom, že hrudní 
svody nejsou takovýmto způsobem vyjádřitelné za pomocí svodů ostatních. Tento problém 
také prohlubuje fakt, že poloha elektrod pro svody V1 až V6 je díky těsné blízkosti srdečního 
svalu kritická, a změna umístění byť jen o jeden centimetr může výrazně ovlivnit úhel 
elektrod ku srdci a tím tedy i průběh snímaného signálu. Díky různým proporcím každého 
pacienta a variacím polohy srdce a jeho osy je jakýkoliv pokus o standardizaci a zpřesnění 
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umisťování elektrod za cílem najití podobnosti v průbězích jednotlivých hrudních svodů 
za současných podmínek neproveditelný. 
 
3.3 Zpětná transformace s uchováním dvou svodů a následným 
dopočtem 
Další pokus o dodatečné zpřesnění nebyl tak úspěšný, nicméně uchování hrudního 
svodu s největší chybou sice opět zhorší kompresní poměr, ale odstraní největší odlišnosti od 
originálu z druhé šestice svodů. Získáme tedy prvních šest svodů s malou odchylkou kolem 
4%, avšak také druhou šestici, u které je odchylka PRD mnohem vyšší. Přenesením jednoho 
dalšího celého hrudního svodu, který by měl po zpětné transformaci nejvyšší odchylku se 
průměrná hodnota PRD pro V1 až V6 může snížít z 28% až na 15% (měřeno na 125 
snímaných soustav standardních svodů z databáze CSE).  Přenášení více svodů už by 
znamenalo příliš malý kompresní poměr a příliš velké chyby pro takto neúčinnou kompresi 
aby se dalo zařadit.  
Pro porovnání originálu s variantami bez uchování svodů a s uchováním dvou svodů je 
zde obrázek 9. Jak si můžeme všimnout, jsou průběhy signálů téměř totožné, a odchylka nelze 
zachytit okem v tomto rozlišení. Dokonce i velmi malé výkyvy křivky, které jsou patrné na 
originálním signálu, jsou přeneseny i do restaurovaného svodu. Toto je výhoda například 
oproti vlnkové transformaci, kde je zpětně transformovaný signál vyhlazen, což je sice pro 
případné vyhodnocování EKG signálu popřípadě jeho další zpracování lepší, nicméně je to 
odchylka od zdrojového signálu. Chyby, kterých se dopouštíme při transformaci s i bez 
uchování svodů a následným dopočtem jsou tedy velmi malé, pro oko většinou jen velmi 
těžce zaznamenatelné, a pro případné vyhodnocování lékařem irelevantní. 
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Obrázek 9. Porovnání vzorků 500 až 1000 ze svodu I  125.ho signálu databáze CSE. 
Z hora: Originál, Transformace bez uchování svodu a Transformace s uchováním dvou svodů 
a následným dopočtem 
 
Dohromady jsem tedy použil tři svody pseudoortogonální, jeden svod přenesený 
z první šestice standardních a jeden svod z hrudních. Samotná transformační matice o 
rozměru 12x3 a vektor indexů pro rozpoznání původního umístění přenášený svodů 
znamenají oproti velikosti samotných svodů velmi malou změnu a je tedy možné je v určení 
kompresního poměru zanedbat. Přenesené svody, oba ve velikosti 1x5000, spolu 
s pseudoortogonálními svody dají dohromady matici o rozměrech 5x5000, kde 5000 vzorků je 
podle formátování signálu databáze CSE. 
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Obrázek 10. Blokové schéma transformace standardních svodů na pseudoortogonální 





Obrázek 11. Blokové schéma zpětné transformace pseudoortogonálních svodů na 
standardní s nahrazením uchovaných svodů a následným dopočtem 
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3.4 Hodnocení metody 
 
Pro vyhodnocení kvality zpětné transformace jsem v sekci o Dowerově transformaci 
používal Pearsonův korelační koeficient, a v sekci následující pouze PRD. Je tomu proto, že 
korelací jde lépe znázornit větší odchylky od původního signálu, a naopak použitím PRD jde 
ukázat malé chyby ve zpětné transformaci.  
PRD (tedy v originále Percent-Root-Mean Square Difference) znázorňuje procentuální 
odchylku absolutních hodnot rozdílů originálního a zpětně transformovaného signálu 
podělenou absolutní hodnotou originálního signálu, tedy podle vzorce: 
                                     (3.1) 
,kde x1(i) je vzorek originálního signálu, x2(i) je vzorek zpětně transformovaného 
signálu a i nabývá hodnot od 1 do 5000 (v případě použití databáze CSE, kde má každý signál 
5000 vzorků). 
Sice není použití korelačních koeficientů pro vyhodnocení ideální, kvůli tomu že se 
pohybujeme v mnohem větších přesnostech než Dowerova transformace, ale pro porovnání 
efektivity mého navrhovaného postupu právě s Dowerovou transformací, ze které si bere 
základní myšlenku, je zde zařazena tabulka 10, ze které můžeme vidět výrazné zlepšení. 
Porovnání pomocí PRD je však na tomto místě zcela zcestné, neboť čísla PRD byla pro 
Dowerovu transformaci natolik vysoká, že již ztrácela vypovídací hodnotu, která je nejlepší u 
velmi malých rozdílů. Jak si můžeme všimnout, hodnoty korelačních koeficientů přenášených 
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Dower I II III aVR aVL aVF 
M01_001 0,8039 0,9812 0,9772 0,9379 0,9089 0,9888 
M01_002 0,9335 0,9267 0,9398 0,9254 0,9550 0,9333 
M01_003 0,8316 0,2409 -0,2314 0,6983 -0,1341 -0,0702 
M01_004 0,6034 0,8702 0,9290 0,8118 0,8751 0,8982 
M01_005 0,3824 0,2084 0,6346 -0,0403 0,8031 0,4398 
S uchováním I II III aVR aVL aVF 
M01_001 0,9967 0,9983 0,9996 0,9970 1,0000 0,9991 
M01_002 0,9952 0,9947 0,9860 1,0000 0,9888 0,9878 
M01_003 1,0000 0,9994 0,9993 0,9996 0,9994 0,9994 
M01_004 0,9995 0,9996 0,9998 0,9996 1,0000 0,9997 
M01_005 1,0000 0,9992 0,9993 0,9994 0,9996 0,9991 
Tabulka 10. Porovnání Pearsonův korelačních koeficientů prvních šesti svodů pro 
Dowerovu transformaci a zpětnou transformaci s uchováním svodů 
Druhá polovina svodů, tedy svody hrudní, nemají již takto jasně viditelné zlepšení, ale 
i přesto je pro svody V1 až V6 tato metoda stále přesnější než Dowerova transformace. I když 
jsou korelační koeficienty pro hrudní svody menší, přesto minimum ze všech svodů ze 125 
signálů z databáze CSE, které používám pro testování transformačních metod, je 0,5813 na 
svodu V1, což je ojedinělá výchylka, neboť druhá nejmenší hodnota je již 0,6779 a další už se 
bez výjimky pohybují  nad 0,7. Z 12x125 hodnot se tedy drtivá většina pohybuje v rozmezí od 
0,9 až po 1. Maximální hodnotu korelačních koeficientů přehlušují hodnoty 1 z dosazení 
přenášených svodů, ale nejvyšší hodnota, z nepřenesených svodů je pak 0,9999, a vyskytuje 
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Dower I II III aVR aVL aVF 
M01_001 -0,5814 0,3106 0,7534 0,6467 0,8348 0,2367 
M01_002 0,7015 0,6792 0,3250 0,9328 0,7783 0,9411 
M01_003 -0,7336 0,1799 0,4475 0,8205 0,9521 0,9305 
M01_004 0,9281 0,3244 0,9520 0,7554 0,6933 0,3366 
M01_005 -0,0241 0,5329 0,9189 0,6963 -0,1443 0,0764 
S uchováním I II III aVR aVL aVF 
M01_001 0,9846 0,9853 0,9811 0,9906 1,0000 0,9642 
M01_002 0,9780 0,9030 0,9641 0,9806 1,0000 0,9819 
M01_003 0,9508 1,0000 0,9928 0,9943 0,9963 0,9710 
M01_004 0,9768 1,0000 0,9887 0,9660 0,9868 0,9692 
M01_005 0,9809 1,0000 0,9935 0,9546 0,9681 0,9344 
Tabulka 11. Porovnání Pearsonův korelačních koeficientů hrudních  svodů pro 
Dowerovu transformaci a zpětnou transformaci s uchováním svodů 
 
Nejlepší kompresní poměr z mnou navrhovaných tří metod má bez pochyby varianta 
první, a to sice zpětná transformace bez uchování svodu. Je však nasnadě, že bude mít také 
nejhorší výsledky co se týče přesnosti zpětné transformace, protože se u ní neuplatňují žádné 
upřesňující postupy. Její kompresní poměr je tedy 4:1, avšak za cenu vysokých chyb (viz 
Tabulka 12). 
 
 I II III aVR aVL aVF 
Průměr 34,11 18,16 11,31 26,60 28,02 6,75 
Odchylka 19,73 37,50 11,84 19,71 26,75 8,89 
 V1 V2 V3 V4 V5 V6 
Průměr 28,42 28,71 16,52 19,81 22,50 27,83 
Odchylka 28,76 23,21 13,69 16,51 15,88 69,55 
Tabulka 12. Průměrné PRD koeficienty a směrodatné odchylky pro zpětnou 
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Velmi zajímavý úkaz je zde fakt, že hodnoty PRD pro aVF, tedy svod který je vztažen 
ku levé noze, má velmi malé hodnoty jak průměrného PRD pro 125 signálů, tak pro jejich 
odchylky. Vysvětlením pak může být to, že trasa měřeného signálu nejméně zasahuje plíce, 
které jsou svými změnami objemu v průběhu měření velkým zdrojem nelinearity průběhu 
signálu EKG. 
 
 Druhá, potažmo třetí varianta, tedy metoda s uchováním jednoho nebo dvou svodů je o 
mnoho účinnější co do podobnosti zpětně transformovaného signálu ku originálu, především 
pak v oblasti prvních šesti svodů. Vzhledem k tomu, že jsou tyto svody dopočítávány 
z jednoho svodu s nulovou chybou, tedy z přeneseného svodu, a druhého s chybou minimální, 
můžeme předpokládat mnohem větší přesnost. 
 
 I II III aVR aVL aVF 
Průměr 2,51 3,85 5,40 3,15 3,43 5,61 
Odchylka 3,53 4,05 7,35 2,79 5,09 5,69 
 V1 V2 V3 V4 V5 V6 
Průměr 16,21 17,98 15,15 16,39 16,86 18,80 
Odchylka 22,58 24,31 18,87 20,20 20,70 24,22 
Tabulka 13. Průměrné PRD koeficienty a směrodatné odchylky pro zpětnou 
transformaci s uchováním dvou svodů  měřené na 125 sadách standardních svodů databáze 
CSE 
 
 Pro variantu uchování jednoho svodu by byl kompresní poměr 3:1. Změnu 
průměrných hodnot PRD a jejich směrodatných odchylek reprezentuje horní polovina tabulky 
13. Dolní polovina je pak věnována zlepšení průměrných hodnot PRD při uchování hrudního 
svodu (tedy kompresní poměr 12:5). Zajímavé je, že se směrodatná odchylka zvětšila, oproti 
metodě bez uchování hrudního svodu. Toto se však dá poměrně jednoduše vysvětlit faktem, 
že uchované svody mají faktickou hodnotu PRD při zpětné transformaci a jejich následném 
dosazení na patřičné místo rovnu nule. Proto takováto operace sice zlepší průměrnou hodnotu, 
ale skoky na nulu a zpět zvětší směrodatnou odchylku. 
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Pro možnost kontroly počtu chybných svodů (tedy svodů s největší chybou v jedné 
soustavě standardních svodů) je vytvořena tabulka 14. Z ní lze vyčíst, že nejčastěji jsou 
maximální odchylky naměřeny u končetinového svodu I, tedy spojnice pravé a levé horní 
končetiny, a pak na svodu aVL, který se vztahuje ku pravé ruce. Z tohoto faktu, a z ostatních 
hodnot prvních šesti svodů, které se vztahují k levé ruce a k noze, se dá odvodit, že pozice 
elektrody na pravé ruce a pak i poloha pravé ruky samotné bývá velmi často zdrojem 
nepřesností pro případné transformace pomocí Dowerovy matice nebo na její podobnosti 
postavených metod. Tato problémovost může být zapříčiněna především polohou ruky (a tedy 
i snímací elektrody) ku tělu, srdci, a jejím bezděčným pohybem při měření, a kvůli tomu že 
v cestě ke pravé ruce stojí pravá plíce, která dýchacím procesem zvětšuje a zmenšuje svůj 
objem. 
Pro hrudní svody mívají nejvyšší chybu nejčastěji ty, které jsou umístěny na krajích měřené 
oblasti, tedy V1, V2 a V6. Jejich umístění je nejvíce ovlivňováno pohyby při dýchání, které 
mění dočasně objem hrudníku, a s ním i impedanci tkání kterými prochází signál ku 
elektrodám. 
I II III aVR aVL aVF 
56 12 3 19 34 1 
V1 V2 V3 V4 V5 V6 
38 30 4 9 17 27 
Tabulka 14. Počet výskytu nejvyšších chyb po zpětné transformaci  v první a druhé 
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Závěr  
Použijeme-li porovnání metody transformace s přenášením svodů a následným 
dopočtem s Dowerovou transformací, ukáže se poměrně jasně viditelné zmenšení odchylky 
vyjádřené pomocí PRD ze stovek až tisíců na desítky procent.  Na první pohled se nabízí dvě 
varianty použití, a to jedna bez uchování a jedna s uchováním svodů, které by při zpětné 
transformaci byly příliš zkreslené oproti originálu. Zvolíme-li si cestu větší komprese, pak se 
to samozřejmě projeví na zvětšení zkreslení zpětně transformovaného signálu. Když si 
vybereme cestu větší přesnosti, bude negativně zasažen kompresní poměr. To je ovšem 
očekávatelné od jakéhokoliv způsobu komprese dat.  V tomto způsobu komprese použitém za 
současných podmínek není moc místa pro zlepšení, protože díky tomu, že EKG signál nemá 
přesně periodický vývoj, dostává se prostý maticový počet ke svému limitu použitelnosti. 
Možností zajištění dokonalejší periodičnosti by mohlo být zpřesnění umisťování elektrod na 
měřenou osobu a kompenzace fyziologických pohybů, a změn vlastností tkáně, kterou 
prochází měřený elektrický signál v průběhu snímání, jakožto i rušivých signálů 
přicházejících z těla pacienta a jeho okolí. 
Tento způsob transformace není zdaleka tak přesný, jako je tomu u použití vlnkové 
transformace, ale právě pseudoortogonální a přenášené svody si uchovají svou informaci o 
energii jednotlivých úseků signálu a tím je možné tuto metodu použít jako předstupeň 
vlnkové transformace, kdy bude místo dvanácti svodů třeba transformovat jen pět. 
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